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BİLGİ İŞLEM DAİRE BAŞKANLIĞINA


[bookmark: _GoBack]Tarih :   /  /    
	Kişisel Bilgiler
	Devreden Personel
	Devralan Personel

	Adı ve Soyadı
	[bookmark: Metin1]*     
	*     

	Kurum Sicil No
	     
	*     

	Birim
	     
	*     

	Görev / Unvanı
	     
	*     

	Cep Telefon
	     
	*     

	TELEFON BİLGİLERİ

	MAC Adresi
	*     

	Marka/Modeli
	*     

	Telefon Numarası
	*     

	Talep Sahibi 
Ad Soyad İmza
	Taşınır Kayıt Yetkilisi 
Ad Soyad İmza
	Onaylayan Birim Amiri 
Ad Soyad İmza

	[bookmark: Metin7]     
	[bookmark: Metin8]     
	[bookmark: Metin9]     






EK: Devralan Personel Kimlik Kartı Fotokopisi
Not: Yukarıdaki bilgiler eksiksiz olarak okunaklı bir şekilde doldurulmalıdır. Aksi durumda, cihaz tanımlamaları yapılmayacaktır 
* Doldurulması zorunlu alanlar.
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